
お名前                 年齢     歳 

今日はどのような理由で、受診されましたか？ 

当てはまる番号で○印をつけ、質問にお答えください 

 

１，① 生理が遅れている 

   妊娠の可能性がありますか？（はい ・ いいえ） 

   ご自分で妊娠検査をされた方（反応  ＋ ・ －） 

  ②子宮癌検診を希望 

  ③不正出血（いつから                 ） 

  ④生理が不順である 

  ⑤生理痛がひどい 

  ⑥帯下（おりもの）が多い 

  ⑦外陰部がかゆい 

  ⑧下腹部痛 

  ⑨更年期障害がつらい 

  ⑩子供ができない 

  ⑪妊娠の方法を知りたい 

  ⑫子宮筋腫の（    ）ヶ月後の検診 

  ⑬卵巣腫瘍の（    ）ヶ月後の検診 

  ⑮その他（                         ） 

 

２，最近（最終）の月経はいつからですか？ 

（     年    月    日から    日間） 

久保みずき小児科・産婦人科 


